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Uvod: Svetovno prebivalstvo se stara, s tem pa se povečuje potreba po protetični 
rehabilitaciji. Kljub današnjemu razvoju tehnologije in priljubljenosti zobnih vsadkov je 
zaradi raznih kontraindikacij pri fiksni oskrbi in finančnih zmožnosti pacientov mogoča 
zgolj snemnoprotetična oskrba. V tem primeru je primerno zasnovana snemna delna 
proteza s kovinsko bazo edina izbira za obnovitev izgubljenih zob in s tem gnatološke 
funkcije. Namen: Namen diplomskega dela je pregled dodajalnih tehnologij v zobnem 
laboratoriju ter opis in strokoven prikaz postopka izdelave kovinske baze s 
stereolitografsko tehnologijo. Na podlagi tega želimo opredeliti, ali so dodajalne 
tehnologije primerne za izdelavo kovinske baze za kakovostno oskrbo pacienta. Metode 
dela: V teoretičnem delu diplomskega dela je metoda deskriptivna. Glavni vir informacij 
so članki v strokovnih znanstvenih revijah in strokovne knjige. Literaturo smo našli s 
pomočjo knjižnic in strokovnih baz, kot so Cobiss, PubMed, Medline, Web of Sciense ter 
Google učenjak, ter vsebuje domače in tuje strokovne prispevke v angleškem jeziku. V 
praktičnem delu smo v laboratoriju pod nadzorom mentorja izdelali kovinsko bazo ter tako 
predstavili potek izdelave kovinske baze z računalniško podprtim oblikovanjem in 
stereolitografijo. Rezultati: V našem primeru smo z digitalno tehniko laserskega 
zajemanja podatkov površino virtualnega modela natančno podvojili in rekonstruirali. 
Kovinsko bazo smo izdelali na virtualnem modelu z dobrim prileganjem na izvorni mavčni 
model. S stereolitografijo smo uspešno izdelali polimerni vzorec kovinske baze. Vse 
podrobnosti polimernega vzorca smo po postopku precizijskega litja natančno podvojili v 
kovini. Kovinsko bazo smo dokončali in spolirali s tradicionalnim postopkom v zobnem 
laboratoriju, nato pa ovrednotili na izvirnem mavčnem modelu. Ocenili smo, da se izdelek 
kakovostno prilega skladno s priporočeno prakso. Razprava in sklep: Glede na trenutni 
trend bo potreba po protetični oskrbi s kovinsko bazo še vedno velika. Pri zagotavljanju 
kakovostne oskrbe pacienta s kovinsko bazo in hkratnem zagotavljanju tržne prednosti 
laboratorija kažejo dodajalne tehnologije izjemen potencial. Predpogoj za to pa je dobro 
usposobljen laboratorijski izvajalec, ki s svojim strokovnim znanjem in poznavanjem 
dodajalnih tehnologij izvedbo lahko omogoči.  




Introduction: Along with global aging, the need for prosthetic rehabilitation is increasing. 
Despite the current technology development and the popularity of dental implants, the oral 
healthcare is often limited to removable prosthesis, due to various contraindications and 
shortage of financial means. In this case, an appropriately designed removable partial 
prosthesis with a metal framework is the only choice for the restoration of lost teeth and 
hence the gnathological function. Purpose: The purpose of the diploma work is to review 
the extant additive technologies in the dental laboratory, and to describe and professionally 
demonstrate the process of manufacturing a metal base by using the stereolithographic 
production technology. Upon this basis, it is necessary to determine whether the additive 
technologies are suitable for the manufacture of a metal base for the quality care of  
patients. Methods: A descriptive research method was used in the theoretical part of the 
diploma work. The main sources of information were the articles in professional scientific 
journals and professional books. The literature was searched in libraries and professional 
databases Cobiss, PubMed, Medline, Scopus, Web of Science and Google Scholar. It 
includes domestic and foreign professional sources, mainly in the English language. In the 
practical part, a metal framework was created in the laboratory under  the supervision of a 
mentor.  Thus,  the  process of manufacturing a metal framework by using a computer-
aided design and stereolithography is presented. Results: The digital model of laser data 
capture was accurately duplicated and reconstructed by the surface of the virtual model. 
The metal framework was built on a virtual model with adequate adaptation to the original 
gypsum model. By using stereolithography, the polymeric sample of the metal base was 
successfully manufactured. All details of the polymeric sample were precisely duplicated 
in metal by the precision casting process. The metal base was completed and polished 
using the traditional dental laboratory procedure and evaluated on the original plaster 
model. According to the recommended practice, the product was assessed to be of good 
quality. Discussion and conclusion: According to the current trends, the need for 
prosthetic care with a metal framework will continue to be high. In providing quality care 
for  patients with a metal framework and the market competitive advantage, the additive 
technology has an exceptional potential. A prerequisite for a successful prosthetic oral care  
is a well-trained laboratory employee, with their expertise and knowledge of additive 
technologies. 
Keywords: CAD/CAM, additive technology, metal framework, removable partial denture   
  
KAZALO VSEBINE 
1 UVOD ............................................................................................................................ 1 
1.1 Digitalna tehnologija v zobni protetiki ................................................................... 2 
1.2 Orodja za digitalizacijo ........................................................................................... 3 
1.3 Programska oprema ................................................................................................ 5 
1.4 Proizvodnja tehnologija .......................................................................................... 6 
1.5 Dodajalne tehnologije ............................................................................................. 7 
1.5.1 Selektivno lasersko sintranje ........................................................................... 8 
1.5.2 Selektivno lasersko nataljevanje kovin ........................................................... 9 
1.5.3 Stereolitografija ............................................................................................... 9 
1.5.4 Digitalna obdelava svetlobe........................................................................... 10 
1.5.5 Kapljično nanašanje ali brizganje gradiva ..................................................... 10 
1.5.6 Ekstrudiranje termoplastov ............................................................................ 11 
1.5.7 Elektroformiranje........................................................................................... 11 
1.6 Materiali v dodajalni tehnologiji in zobni protetiki .............................................. 12 
1.6.1 Polimeri ......................................................................................................... 12 
1.6.2 Keramika ....................................................................................................... 13 
1.6.3 Zlitine ............................................................................................................ 14 
1.6.4 Primerljivost materiala za izdelavo kovinske baze........................................ 15 
1.6.5 Biokompatibilnost ......................................................................................... 15 
1.7 Moorov zakon ....................................................................................................... 15 
1.8 Pregled študij izdelave kovinske baze z dodajalno tehnologijo ........................... 16 
2 NAMEN ...................................................................................................................... 19 
3 METODE DELA ......................................................................................................... 20 
4 REZULTATI ............................................................................................................... 21 
4.1 Priprava modela in zajemanje podatkov ............................................................... 21 
4.2 Načrtovanje kovinske baze ................................................................................... 22 
4.3 Oblikovanje kovinske baze ................................................................................... 24 
4.4 Stereolitografska izdelava vzorca ......................................................................... 27 
4.5 Obdelava natisnjenega vzorca............................................................................... 30 
4.6 Precizijsko litje kovinske baze .............................................................................. 31 
4.7 Končna obdelava ................................................................................................... 32 
5 RAZPRAVA ................................................................................................................ 35 
6 ZAKLJUČEK .............................................................................................................. 39 
7 LITERATURA IN DOKUMENTACIJSKI VIRI....................................................... 40 








Slika 1: Mavčni model zgornje čeljusti * ............................................................................ 21 
Slika 2: Mavčni model spodnje čeljusti ............................................................................... 21 
Slika 3: Mavčni model v 3D-bralniku ................................................................................. 22 
Slika 4: Programsko sestavljanje zajetih podatkov ............................................................. 22 
Slika 5: CAD-prikaz smeri vstavitve in podvisnih mest ..................................................... 23 
Slika 6: Razbremenjena podvisna mesta ............................................................................. 23 
Slika 7: Ročna razbremenitev struktur ................................................................................ 23 
Slika 8: Predel retencije krila............................................................................................... 24 
Slika 9: Izbira oblike retencije krila .................................................................................... 24 
Slika 10: Zarisan veliki vezni element ................................................................................ 25 
Slika 11: Izoblikovano sedlo in veliki vezni element .......................................................... 25 
Slika 12: Linije zapon na premolarjih ................................................................................. 26 
Slika 13: Izoblikovani in povezani deli KB ........................................................................ 26 
Slika 14: Izbira naklona mejnih robov ................................................................................ 26 
Slika 15: Glajenje modelacije .............................................................................................. 26 
Slika 16: Virtualni debelinomer .......................................................................................... 27 
Slika 17: Ojačitev z gredjo .................................................................................................. 28 
Slika 18: Vizualna podoba KB v obliki STL ....................................................................... 28 
Slika 19: Objekti v programski opremi PreForm ................................................................ 29 
Slika 20: Manjkajoča podporna mesta................................................................................. 29 
Slika 21: 3D-tiskalnik SLA Form 2 ..................................................................................... 30 
Slika 22: Na platformi natisnjeni izdelki ............................................................................. 30 
Slika 23: Odstranjevanje izdelkov s platforme .................................................................... 31 
Slika 24: Čiščenje izdelkov ................................................................................................. 31 
Slika 25: Svetlobna obdelava .............................................................................................. 31 
Slika 26: Natisnjeni izdelek po obdelavi ............................................................................. 31 
Slika 27: Namestitev livnih kanalov .................................................................................... 32 
Slika 28: Kiveta z nameščenim polimernim vzorcem ......................................................... 32 
Slika 29: Očiščena KB z livnimi kanali............................................................................... 33 
Slika 30: KB po obdelavi z brusnimi sredstvi ..................................................................... 33 
Slika 31: Peskanje KB ......................................................................................................... 33 
Slika 32: Elektrolitsko poliranje KB ................................................................................... 33 
Slika 33: Spolirana KB na izvornem modelu ...................................................................... 34 
  
   
SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
3D Trirazsežno (Three Dimensional) 
3DP Trirazsežno tiskanje (Three Dimensional Printing) 
ABS Akrilonitril butadien stiren  
CAD Računalniško podprto oblikovanje (Computer Aided Design) 
CAM Računalniško podprta proizvodnja (Computer Aided Manufacturing) 
CT Računalniška tomografija (Computer Tomography) 
DICOM Digitalno zajemanje slik in komunikacija v medicini (Digital Imaging 
and Communication in Medicine) 
DLP Digitalna obdelava svetlobe (Digital Light Processing) 
FDM Ekstrudiranje termoplastov (Fused Deposition Modeling) 
KB Kovinska baza 
PLA Polilaktična kislina (Polylactic Acid) 
SLA Stereolitografija (Stereolitography) 
SLM Selektivno lasersko taljenje (Selective Laser Melting) 
SLS Selektivno lasersko sintranje ( Selective Laser Sintering) 
STL Standarden trirazsežnostni jezik (Standard Triangulation Language) 







Zobje so potrebni za vzdrževanje videza in izvajanje fizioloških funkcij, kot so žvečenje, 
požiranje in govor (Nanci, 2017). 
Izguba zob zaradi kakršnega koli patološkega vzroka, travme ali staranja lahko ogrozi te 
normalne funkcije in kakovost življenja osebe (Meyer et al., 2008). Snemna delna proteza s 
(KB) kovinsko bazo se klinično pogosto uporablja za obnovitev izgubljenih zob in s tem 
gnatološke funkcije. Pri delni brezzobosti pacientov s finančnimi omejitvami ali s katero 
koli drugo kontraindikacijo za fiksno protetiko ali vsadke je edina izbira primerno 
zasnovana snemna delna proteza s KB (Hu et al., 2017).  
Dandanes so zobni vsadki postali zelo priljubljeni, saj se z njimi pacientu lahko nudi 
fiksnoprotetično rehabilitacijo brezzobe čeljusti. Pacienti pa žal pogosto ne morejo 
uporabljati te vrste protetike zaradi fizioloških, anatomskih ali finančnih razmer in se 
morajo odločiti za snemno delno protezo kot alternativno oskrbo čeljusti z manjkajočimi 
zobmi (Lima et al., 2014). Obnova zob, funkcije in estetskega videza z uporabo snemne 
delne proteze s KB je izziv, saj so potrebni zahtevno znanje, veščine in tehnologija. Kljub 
napredku pri zobnih materialih in tehnologijah so konvencionalne KB še vedno izdelane s 
tehniko navoska (Chung et al., 2015). Izdelava KB po konvencionalni tehniki navoska je 
odvisna od ročnih spretnosti laboratorijskega izvajalca, zahtevanega časa, postopkovnih 
napak in večkratnega končnega prilagajanja (Rudd, Rudd, 2001). 
Znaten znanstveni in tehnološki napredek je v zadnjih desetletjih privedel do zmanjšanja 
stopnje umrljivosti ljudi in s tem daljše življenjske dobe. Tako se celotno svetovno 
prebivalstvo stara. Združeni narodi ocenjujejo, da se bo življenjska doba svetovnega 
prebivalstva do leta 2050 podaljševala. Pričakovana povprečna življenjska doba svetovne 
populacije pa je 74 let. (UNDP, 2017)  
Brazilsko ministrstvo za zdravje je z raziskavo ugotovilo, da imajo posamezniki med 65. in 
74. letom starosti kariozne in manjkajoče zobe. Zobje jim manjkajo kar v 92,16 % 
primerov. Glede na te podatke je bila pri 56 % posameznikov ovrednotena in zahtevana 
protetična rehabilitacija spodnje čeljusti in pri 32,4 % protetična rehabilitacija zgornje 
čeljusti. V Združenih državah Amerike je bila ta prevalenca 26 %, v Kanadi pa kar 58 % 
(Lima et al., 2014). 
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KB so vse od začetka izdelovali v laboratoriju po postopku voščene modelacije in litja 
kovinskega ogrodja. Celoten tehnološki in znanstveni napredek je bil omejen zgolj na to 
tehniko. Študije Williams in sodelavci (2004), Eggbeer in sodelavci (2005), Williams in 
sodelavci (2006) so v preteklosti poročale o poskusih modernizacije in izboljšanju priprave 
KB, vendar je bilo opaziti zgolj malo napredka. 
Dodajalne tehnologije pa so odprle novo poglavje v zobni protetiki. V primeru hitre 
izdelave z dodajalno tehnologijo (3D) three dimensional (trirazsežno) oblikovanje izvede 
programska oprema (CAD) computer aided design (računalniško podprto oblikovanje). 
Fizični model, izdelan z nalaganjem zaporednih plasti surovin, pa ustvarja (CAM) 
computer aided manufacturing (računalniško podprta izdelava). Te tehnologije se že 
večinoma uporabljajo pri izdelavi fiksnih zobnih nadomestkov (Ebert et al., 2009; Ozkol et 
al., 2009; Zhang et al., 2009). Uporaba te tehnologije za izdelavo KB snemne delne proteze 
pa je nova oziroma še v razvoju. (Wu et al., 2017)    
1.1 Digitalna tehnologija v zobni protetiki  
Prvi poskusi avtomatizacije izdelave zobnih nadomestkov so se začeli že pred več kot 20 
leti. Sama tehnologija CAD/CAM se je v zobozdravstvu začela uporabljati v začetku 
osemdesetih let. Vse tehnologije CAD/CAM imajo tri funkcionalne komponente:  
 orodje za digitalizacijo oz. optični bralnik, ki spreminja geometrijo v digitalne 
podatke, ki jih računalnik lahko obdeluje; 
 programsko opremo, ki obdeluje podatke optičnega bralnika in proizvaja 
podatkovni niz, berljiv s proizvodnim strojem;  
 proizvodno tehnologijo, ki prejme nabor podatkov in jih preoblikuje v želeni 
izdelek.  
 
Izdelava fizičnega izdelka v industriji ali medicini poteka po dveh različnih 
pristopih: 
 subtraktivnem pristopu, 
 aditivnem pristopu. 
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Po subtraktivni metodi se material odvzema od začetnega bloka materiala, dokler se ne 
doseže želene oblike dela, kot je zobni nadomestek. Pri prvih tehnologijah CAD/CAM gre 
skoraj izključno za rezkanje iz montažnega bloka s svedri ali diamantnimi diski. Glavni 
nosilci hitre izdelave med odstranjevalnimi postopki so numerično krmiljeni stroji. 
Subtraktivne metode imajo v primerjavi z aditivnimi tehnikami naslednje omejitve :  
 Natančnost prileganja notranjih obrisov zobnih nadomestkov je odvisna od 
velikosti najmanjšega uporabljenega orodja za vsak različen material. Če je orodje 
za rezkanje v premeru večje kot nekateri deli zobnega nadomestka, to povzroči 
zmanjšanje natančnosti notranjega prilagajanja ali slabše lastnosti marginalnega 
tesnjenja. 
 Precejšen delež surovin je uničen, kajti neuporabljene dele rezkalnih blokov je 
treba po rezkanju zavreči in recikliranje presežnega materiala ni izvedljivo. 
 Orodje za rezkanje je izpostavljeno težki abraziji in s tem obrabi, zato se lahko 
uporablja zgolj za kratke proizvodne cikle. 
 Zaradi strojne obdelave krhkega materiala lahko v keramični površini povzročimo 
mikroskopske razpoke. 
 Rezkanje velikih izdelkov s polno podvisnimi mesti ali zapletenimi tankimi 
oblikami ni niti preprosto niti gospodarno. 
Tehnologije z aditivnim pristopom kažejo velik potencial za premagovanje opisanih 
pomanjkljivosti (Torabi et al., 2015). 
1.2 Orodja za digitalizacijo 
Digitalni aparat, razvit za površinsko ali volumsko prikazovanje, se lahko razvrsti glede na 
to, ali je pridobivanje površine zabeleženo znotraj ali zunaj ust, ter po vrsti digitalnega 
poteka dela in formatu, ki je na splošno opredeljen kot odprt ali zaprt format. Različni 
koncepti vključujejo mehansko-električne enote z lasersko nastavitvijo ali brez nje, optične 
enote s konfokalnimi objektivi ali brez njih, ki uporabljajo strukturno belo ali modro 
svetlobo ali laser, ki je fotografiran ali video sekvenciran, in celo optični 3D-bralnik, ki 
temelji na konoskopski holografiji (Miyazaki et al, 2009). 
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Poleg že opisanega lahko ekstraoralne optične 3D-bralnike kategoriziramo tudi po tem, 
katere elemente je mogoče optično prebrati in kakšne so največje dimenzije takih 
predmetov. Elementi, ki jih lahko optično preberemo, lahko vključujejo enega ali več 
predmetov, kot so registrati griza, posamezni zobje ali modeli s polnim zobnim lokom, 
oporniki zobnih vsadkov, modeli, proteze, odtisi ali navoski. Nekateri od teh predmetov 
zahtevajo posebno pripravo površine ali celo nanos pred postopkom optičnega branja, saj 
lahko tudi pri tehnologijah, ki običajno ne zahtevajo nanosa, odsevanje od podlage vpliva 
na končni rezultat (Miyazaki et al, 2009). 
Do nedavnega je bilo na voljo zgolj nekaj optičnih 3D-bralnikov za intraoralno uporabo, ki 
so temeljili bodisi na laserski triangulaciji bodisi na uporabi konfokalne svetlobe. V 
zadnjem času pa so na voljo številni komercialni izdelki, kar predstavlja zelo nestanoviten 
trg. Proizvajalci se v svojih tržnih gradivih usmerjajo na določeno tehnologijo v svojem 
izdelku in ne na klinično pomembne vidike. Ocene uporabnosti in natančnosti optičnih 3D-
bralnikov temeljijo na meritvah, opravljenih in vitro, kar je seveda pomembno (Tapie et al, 
2015).  
Z eksperimentalnimi nastavitvami pa je v laboratorijih mogoče manipulirati in s tem 
ustvariti pristranske rezultate. Podatkov iz literature, ki se nanaša zgolj na določene 
opredeljene okoliščine, ne moremo posploševati na klinično stanje. ISO TC106 SC9 je več 
let razvijal enotne standarde za uporabo tehnologije CAD/CAM in naprav za 
zobozdravstvo, vendar ta prizadevanja še niso končana. Ne glede na pomanjkanje 
mednarodnih standardov se zdi preudarno, da moramo natančno pregledati vidike, kot so 
natančnost, uporabnost, velikost in teža dejanskega fotoaparata, ki je lahko zasnovan kot 
ročaj ali pa kot pero. Višina in širina glave kamere je pri nekaterih izdelkih 16 x 16 mm in 
zaradi večje glave kamere je ta lahko neuporabna pri bolnikih z omejeno sposobnostjo 
odpiranja ust. Več intraoralnih optičnih 3D-bralnikov je odvisnih od prašenja površin, ki 
jih je treba posneti, kar je lahko v nekaterih kliničnih primerih težavno. Nekatera 
programska oprema za optični 3D-bralnik omogoča selektivno ponovitev zahtevnih 
predelov, medtem ko druge zahtevajo novo zaporedje odčitavanja. Če je namen uporabe 
optičnega 3D-bralnika digitalno odtiskovanje zobnih vsadkov, je nujno, da so za optični 
3D-bralnik na voljo moduli za to vrsto vsadka. Teh pa vedno ni. Nekaj izdelkov ima 
nezadovoljiv protokol dezinfekcije, čeprav večina vključuje nekaj oblik plastičnih zaščitnih 
rokavov.."Šivanje" ali združevanje zajetih slik oz. podatkov iz različnih zornih kotov mora 
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biti natančno. Pri tem imajo nekateri izdelki več težav kot drugi, kadar postane predel za 
branje večji ali pa vsebujejo strme alveolne grebene. Trenutno nobena od obstoječih 
programskih oprem optičnih 3D-bralnikov ne more posneti slik čeljusti, ki je popolnoma 
brezzoba in gladka ali s širokim presledkom med manjkajočimi zobmi ali zobnimi vsadki, 
zaradi nezmožnosti združevanja slik, kjer ne morejo prepoznati vzorcev ali struktur. 
Nekatere razmere je mogoče odpraviti tako, da se čez sluznico nanese tanko plast, ki 
vsebuje določeno obliko površinske teksture (Jokstad, Shokati, 2015). 
1.3 Programska oprema 
Najbolj razširjen tehniški programski produkt je sistem CAD. Ena ključnih informacij za 
posodobitev proizvodnega procesa ob podpori avtomatizirane obdelave podatkov je 
numerična informacija o obliki objekta in proizvodnega procesa. Možnost hitrih predelav 
geometrijskih oblik že obstoječih konstrukcij in hranjenja standardnih delov v 
geometrijskih bazah podatkov povečuje učinkovitost uporabe sistema CAD. Omogoča 
hitro sestavljanje idejnih načrtov in izdelavo optimalne oblike izdelkov. Tehnologije CAD 
zajemajo funkcije načrtovanja v dveh in treh dimenzijah. (Balič J, 2010) 
Trenutno se uporablja več kot 100 različnih formatov podatkovnih CAD-datotek, vendar je 
pri načrtovanju in proizvodnji zobnih naprav danes najpogostejši (STL) Standard 
Tessellation Language (standardni jezik slojenja). 
Primeri lastniških formatov podatkovnih 3D-datotek, ki se uporabljajo v zobozdravstvu, so 
npr. .ccd (3M ESPE), .dxd (Sirona), .lab (Sirona), .dcm (Wieland), .neu (Hint-Els) in. pts 
(3Shape). STL podpira skoraj večina programskih izdelkov in se zato obsežno uporablja. 
Oblika datoteke STL, ki je strogo gledano v binarnem ali ascii formatu, opisuje geometrijo 
površine s trikotnimi točkami s preprostim tridimenzionalnim koordinatnim sistemom, 
vendar brez predstavitev barv, teksture ali drugih površinskih atributov. V nasprotju s tem 
so podatkovne 3D-datoteke shranjene kot predmet ali tako imenovani »object« (obj.), ki 
vključujejo površinsko strukturo/barvo kot odraz njegove predvidene uporabe v  grafični 
3D-animaciji. Tretji format datoteke, aditivna predelovalna datoteka (amf.), vsebuje opis 
barve, materialov, rešetk in konfiguracijo predmetov za dodajalne proizvodne procese, npr. 
za proizvodnjo modelov s 3D-tiskanjem. Verjetno je, da bodo nove odprte oblike za opis 
3D-podatkov nadomestile STL. Eden izmed obetavnih formatov je proizvodni 3D-format 
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(.3mf). Prav tako je verjetno, da se bo zaradi večje izmenjave podatkov o odprtem formatu 
na svetovni ravni bolje uporabljalo obliko (.step), kot je opisano v standardu ISO 103030 
in naslovljeno "Standard za izmenjavo podatkov o modelu izdelka". Upoštevati moramo, 
da v formatu podatkovnih datotek v zobozdravstvu ni posebnih standardov ISO, razen 
posplošenega formata DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) 
(Jokstad, 2017). 
V nasprotju s starejšimi programskimi opremami, ki so se ukvarjale zgolj z določenimi 
zobnimi nadomestki CAD/CAM, izdelanimi posebej z določeno strojno opremo, danes 
prevladujoča programska oprema vsebuje razširjeno paleto modulov ali ponuja možnost 
nakupa izbirnih modulov za oblikovanje skoraj vseh vrst zobozdravstvenih medicinskih 
pripomočkov. Programska oprema za oblikovanje mora delovati s proizvodno programsko 
opremo, ki je večinoma že integrirana v izdelek. Uporaba starejše ali manj razvite 
programske opreme za izdelavo zobnih nadomestkov lahko predstavlja nočno moro za 
laboratorijskega izvajalca pri identifikaciji proizvodne programske opreme. Ta naj bi bila v 
celoti združljiva s programsko opremo za oblikovanje in s proizvodnim aparatom, ki se 
uporablja v zobnem laboratoriju. Kompleksnost izmenjav datotek je zelo dobro 
predstavljena v preglednem članku Tapieja in sodelavcev (Tapie et al., 2015).  
Programska oprema CAD, ki se danes uporablja za izdelavo KB, ima orodja za 
oblikovanje podobnih struktur kot pri ročni voščeni modelaciji, ki omogočajo tudi vrtenje 
in pregled virtualnega 3D-modela. Virtualni 3D-model praktično reproducira gibanje rok v 
vseh oseh. Tako lahko zasnujemo kompleksne oblike ter velikosti in položaje določimo 
hitreje in preprosteje. Da bi olajšali proces oblikovanja, so v letu 2012 predlagali 
oblikovanje univerzalne komponente knjižnice, v kateri bi lahko zobozdravniki in zobni 
laboratorijski izvajalci dostopali do različnih komponent in jih preprosto prilagodili 
zahtevani velikosti in položaju (Wu et al., 2012). 
1.4 Proizvodnja tehnologija 
V tehnologijah digitalne izdelovalne verige zadnji izvršilni korak predstavlja računalniško 
podprta izdelava. Po dokončanju vseh del priprave izdelovalnega procesa običajno 
začnemo izdelavo. S tem sistemom zajemamo vse izdelovalne procese, ki tvorijo zaključen 
proizvodni cikel, in opravljamo nadzor nad izdelavo (Balič J, 2010). 
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V dentalni industriji je po uspehu naprave CEREC več podjetij po vsem svetu začelo 
izdelovati primerljive naprave, vendar z veliko manj komercialnega uspeha. Primeri so bili 
Cicero (Computer Integrated Crown Reconstruction) podjetja Elephant (Nizozemska), 
DENStech z Densom (Nemčija) in Decsy skupine Media Corp (Japonska). 
Proizvodne tehnologije v oralni rehabilitaciji so se od takrat hitro razširile in danes 
obsegajo vrsto izdelkov za predelavo zlitin, keramike in polimerov ali njihovih kombinacij 
(Jokstad, 2017). 
1.5 Dodajalne tehnologije 
Ideja o prenosu 3D-modela CAD iz računalnika v analogno obliko se je porodila ob pojavu 
zmogljivih in cenovno ugodnih računalnikov za 3D-načrtovanje in oblikovanje izdelkov. 
To idejo so leta 1986 uresničili Charles Hull, Allan Herbert in Hide Kodami, ki so 
neodvisno razvijali tehnologije za slojevito izdelavo izdelkov po postopku (SLA) 
stereolitografije. Leto kasneje je iz novoustanovljenega podjetja Charlesa Hulla na trg 
prišla naprava SLA-1. Delovala je po Hullovem patentiranem postopku SLA, ki še danes 
velja za najbolj razširjen postopek hitre izdelave prototipov. Temu so sledila druga podjetja 
z novimi tehnologijami, ki so povzročila nezadržen razvoj hitre izdelave izdelkov. 
Računalniška izdelava je postala vse natančnejša in hitrejša s pestrim naborom gradiv. 
Določeni aparati se danes že proizvajajo z dodajalnimi tehnologijami in neuporaba 
dodajalne tehnologije že predstavlja velik tržni zaostanek (Drstvenšek, 2010). 
Razvoj dodajalne tehnologije velja za tretjo industrijsko revolucijo, saj je povzročil premik 
paradigme v načinu izdelave predmetov. Konvencionalna pretvorba surovine v popolnoma 
končen in sestavljen uporabni izdelek obsega več korakov, ki jih je mogoče odpraviti s tem 
postopkom, saj lahko funkcionalne izdelke ustvarimo neposredno iz surovine zgolj v 
delčku prvotno porabljenega časa (Aishwarya, 2017). 
Zgodnji sistem CAD/CAM je temeljil izključno na subtraktivnih metodah. V zadnjih letih 
so dodajalne tehnologije hitro napredovale na različnih področjih zobozdravstva, saj imajo 
potencial za premagovanje znanih pomanjkljivosti subtraktivne tehnologije, kot so težave s 
prileganjem. Te tehnologije se za izdelavo kompleksnih 3D-modelov uporabljajo v 
medicini od devetdesetih let prejšnjega stoletja. Dodajalne tehnologije so se pred kratkim 
začele uspešno uporabljati na različnih področjih zobozdravstva, kot so izdelava kirurških 
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vodil, KB, navoskov, nadomestkov iz cirkonijeve oksidne keramike, polimernih vzorcev za 
kovinske ulitke, maksilofacialnih protez in na koncu tudi totalnih protez (Torabi et al., 
2015). 
Virtualni 3D-model je mogoče razrezati praktično v sloje, pri čemer se vsak sloj izvozi v 
napravo, ki lahko združi obliko posamezne plasti iz določenega materiala, obenem pa se 
sloje zaporedno postavlja v zaporedje za izdelavo natančnega konstrukta virtualnega 3D-
modela. Količina energije, ki je potrebna za strjevanje, je odvisna od izbire materiala. 
Nekateri monomeri se v polimere utrjujejo z (UV) ultravijolično svetlobo, medtem ko 
zlitine v prahu potrebujejo veliko več energije, kar se lahko doseže s premikanjem 
majhnih, vendar močnih laserskih žarkov. Pravilnost in natančnost konstrukta sta odvisna 
od tega, kako tanko se postopoma vsak sloj gradi, za kar morajo biti natančno določeni 
postopni koraki. Ni težko ugotoviti, da je konstrukcija iz tanjših slojev natančnejša, kot če 
bi jo sestavljali debelejši sloji. Po drugi strani je čas, potreben za izdelavo take 
konstrukcije, podaljšan in potreben je dober programski algoritem za zmogljive hitre 
računalnike. Nekaterim podjetjem je bolje kot drugim uspelo razviti izdelke za proizvodnjo 
zobnih nadomestkov, vendar lahko pričakujemo zelo hitre spremembe in predvsem nove 
umetne smole, optimizirane za zobne aplikacije. (Jokstad, 2017) 
Pogoste tehnologije v zobozdravstveni praksi so SLA, sistem na osnovi brizgalnih 
tiskalnikov ali tako imenovani (3DP) trirazsežni tisk, (SLS) selektivno lasersko sintranje in 
ekstrudiranje termoplastov, tako imenovani (FDM) Fused Deposition Modeling. Pri vseh 
teh tehnologijah se lahko uporabljajo različni materiali: vosek, plastika, keramika in 
kovine, ki se v številnih zobozdravstvenih študijah pogosto uporabljajo (Torabi et al., 
2015). 
1.5.1 Selektivno lasersko sintranje 
SLS temelji na laserju, ki selektivno zlije zlitine v prahu s skeniranjem slojev, ki nastanejo 
iz digitalnega 3D-opisa sloja na površini praškaste postelje. Ko je vsaka plast skenirana, se 
praškasti sloj spusti za eno debelino plasti in na vrh se nanese nova plast materiala, 
postopek pa se ponavlja, dokler delo ni končano. Stroji, ki se uporabljajo za te namene, so 
robustne naprave, ki vsebujejo plinske komore, bate in močne laserje, zato so v velikih 
proizvodnih centrih in ne v posameznih laboratorijih. Obstajajo anekdotične trditve, da se 
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velik del KB in vse večje število fiksnoprotetičnih izdelkov danes izdela z laserskim 
sintranjem prahu kovinske zlitine, vendar pa je zelo težko najti dejanske podatke, ki bi to 
potrdili. V tem kontekstu je razbrati, da je bilo zelo malo objavljenega o prednostih in 
izzivih lasersko sintranih zobnih nadomestkov v primerjavi z izdelavo s konvencionalno 
tehniko litja. Po trditvah avtorjev ni nobenih kliničnih študij, ki bi primerjale zobne 
nadomestke, izdelane s SLS, in tradicionalne metode izdelave. (Lima et al., 2014) 
1.5.2 Selektivno lasersko nataljevanje kovin 
 (SLM) Selective Laser Melting (selektivno lasersko nataljevanje) je ena od trenutno 
najnaprednejših dodajalnih tehnologij. Uspešno se uporablja za izdelavo izdelkov in orodij, 
predvsem za izdelavo kovinskih vložkov orodij za brizganje plastike in litje barvnih kovin. 
SLM je razvijajoča se tehnologija, ki omogoča izdelavo izdelkov z visoko dodano 
vrednostjo in uporabnikom zagotavlja večjo konkurenčno prednost. Za njeno uspešno 
vpeljavo in izkoriščanje pa bo treba vložiti veliko dodatnega raziskovalno-razvojnega dela. 
Postopek se je razvil iz postopka SLS z iznajdbo iterbijevih vlaknastih laserjev. Predhodne 
naprave so uporabljale CO2-laserje s pomanjkljivostmi zaradi valovne dolžine 10 µm. V 
primerjavi s SLS gre pri tehnologiji SLM za taljenje kovinskega prahu, kar omogoča 
izdelavo orodij iz 100 % ciljne kovine. Postopek je mogoče uporabiti s katero koli kovino 
in ob tem tem regulirati samo gostoto izdelka, kar je dobrodošlo pri izdelkih, kot so 
medicinski vsadki, ki zahtevajo porozno površino (Drstvenšek, 2010).  
1.5.3 Stereolitografija 
Trden objekt lahko naredimo tako, da na vrh že obstoječega sklada polimeriziranih plasti 
zaporedoma dodajamo posamezne tanke enojne plasti materiala, ki se lahko strdi z UV-
svetlobo. UV-svetloba, usmerjena na površino kadi, napolnjene s tekočim fotopolimerom, 
polimerizira zgornji sloj. Uporablja se zgoščeni laserski žarek ali pa najnovejši pristop, 
(DLP) Digital Light Processing (digitalna obdelava svetlobe), imenovan DLP-SLA, pri 
katerem se uporablja digitalna svetloba. Ko dobimo predvideno obliko predmeta, struktura 
zahteva čiščenje in dodatno polimerizacijo, ki je običajno dolgotrajen postopek. SLA je 
bila prevladujoča metoda za izdelavo kirurških vodil, naročenih v osrednjem proizvodnem 
centru. Razvili so se tudi manjši aparati SLA DLP-SLA, ki jih je zobna tehnika odkrila, da 
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bi izdelala vzorce za kasnejše vlaganje in ulivanje. Envisiontec (Nemčija) je razvil široko 
paleto manjših aparatov SLA za različne indikacije, so pa še drugi aparati, kot Form 1+ 
(ZDA) in serija tiskalnikov DigitalWax (Italija) (Tumbleston et al., 2015). 
1.5.4 Digitalna obdelava svetlobe 
Larry Hornbeck iz podjetja Texas Instruments je leta 1987 ustvaril tehnologijo za DLP. 
DLP je zelo podobna tehnologiji SLA. Glavna razlika med SLA in DLP je svetlobni vir, 
UV-svetloba, zaslonjena s posebej pripravljenimi zaslonkami, ki imajo obliko 
posameznega sloja, ali pa UV-svetloba, ki jo selektivno odbijajo zrcalca. Slika nastane z 
obločno svetilko ali z mikroskopsko majhnimi zrcali, določenimi v matrici na 
polprevodniškem čipu. Vsako ogledalo predstavlja eno ali več slikovnih pik v projicirani 
sliki. Število teh ustreza ločljivosti projicirane slike. Projektor DLP projicira sliko sloja 
3D-modela na tekoči fotopolimer, pri čemer se tak sloj fotopolimera strdi. Postopek se 
ponovi, dokler ni izdelan 3D-objekt (Revilla-León, Özcan, 2018).  
1.5.5 Kapljično nanašanje ali brizganje gradiva 
Pri kapljičnem nanašanju gradivo prihaja v toku drobnih kapljic iz glave tiskalnika na 
podstavek naprave – podobno kot pri kapljičnih tiskalnikih, le da iz glave tiskalnika 
namesto barve prihaja gradivo za izdelavo modela. Prav zaradi te podobnosti s kapljičnimi 
tiskalniki se je teh naprav prijel naziv (3DP) trirazsežni tiskalniki (Drstvenšek, 2010). 
Ta tehnologija uporablja stacionarno platformo in dinamično tiskalno glavo ali stacionarno 
tiskalno glavo in dinamično platformo. Polimer, ki je občutljiv na svetlobo, se brizga na 
podstavek naprave iz tiskalne glave brizgalnega tipa. Sloj se strjuje po plasteh na 
postopoma znižujoči se platformi. Tako lahko natisnemo široko paleto umetnih smol in 
voskov za tehniko litja, pa tudi nekaj silikonskih gumijastih materialov. Ta tehnologija 
omogoča ločljivost približno 16 mikronov in enostavno izdelavo kompleksnih detajlov 
predmetov. Uporabna je za tiskanje zobnih ali anatomskih študijskih modelov. S to 
tehnologijo se lahko hitro in poceni proizvajajo kirurška vodila, saj so manj obsežna. 
Tiskalniki 3DP imajo lahko eno samo tiskalno glavo kot računalniški tiskalnik ali več glav, 
da pokrijejo širino delovne plošče. Tiskalna glava se premika čez delovno ploščad ali pa se 
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platforma premika naprej in nazaj pod stacionarno glavo. Tehnologije 3DP uporabljajo 
UV-žarnico ali svetlobni vir za utrjevanje materiala po vsakem sloju. Prednosti te 
tehnologije so hitrost in stroškovna učinkovitost, visoka ločljivost, in mogoča 
visokokakovostna obdelava. Slabosti so, da je podporni material težko odstraniti v celoti, 
da material lahko povzroči draženje kože, ne more biti toplotno steriliziran in da so stroški 
materiala visoki (Jain et al., 2016). 
1.5.6 Ekstrudiranje termoplastov 
Modeliranje, ki ga je razvil Schott Crump, je neprekinjeno nalaganje in pomeni, da gradivo 
prihaja v neprekinjenem toku skozi ekstrudorsko šobo. Gradivo je po navadi termoplastični 
polimer, ki ga naprava segreje in v obliki tanke nitke nanaša na podlago. Material se takoj  
po ekstruziji strdi. Uporabljajo se materiali, kot so (ABS) akrilonitril butadien stiren, 
polikarbonati in polisulfoni. Natančnost je odvisna od hitrosti potovanja ekstrudorja, pa 
tudi pretoka materiala in velikosti vsakega koraka. To je proces, ki ga uporabljajo cenovno 
najugodnejši 3D-tiskalniki za domačo uporabo. Omogoča tiskanje nekompleksnih 
anatomskih modelov, na primer tiskanje osnovnega študijskega modela (Jain et al., 2016). 
1.5.7 Elektroformiranje 
Tehnologije elektroformiranja so začeli uporabljati tudi v oralni rehabilitaciji. Ena izmed 
njih je galvanotehnika za nanos zlata na površine, npr. iz estetskih razlogov ali za 
izboljšanje izgubljenega trenja teleskopske konstrukcije in za izdelavo teleskopske 
sekundarne konstrukcije. Elektrolitsko metodo so v zobozdravstvo uvedli pred približno 20 
leti in omogoča obdelavo "čistega" zlata (kar pomeni 99,99-odstotn o zlato Au). Odsotnost 
drugih kovinskih dodatkov izboljšuje lastnosti protetičnih izdelkov z izboljšanjem 
marginalnega prileganja, estetskega videza, biokompatibilnosti in odpravo alergijskih 
reakcij. Galvansko dodajalno  tehniko so izumili leta 1961 v Avstraliji. Temelji na procesu 
elektrolize. Čista kovina (od 99,5- do 99,9-odstotno zlato Au), proizvedena v postopku, je 
odporna proti termičnim, kemičnim in mehanskim dejavnikom. Nevarnost korozije, ki bi 
lahko povzročila izločanje kovinskih ionov, tako ne obstaja. Poleg tega ima galvanizirano 
24-karatno zlato veliko boljše biološke in fizikalno-kemijske lastnosti kot zlitine zlata. Ta 
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tehnika se običajno uporablja za izdelavo inlejev, onlejev, prevlek, teleskopskih in 
konusnih konstrukcij za implantno podprte totalne proteze (Sarna-Bos et al., 2015). 
1.6 Materiali v dodajalni tehnologiji in zobni protetiki 
Za razliko od proizvodnih tehnik, ki se uporabljajo za odvzemanje materiala, različni 
postopki dodajalnih tehnologij omogočajo uporabo veliko različnih surovin za izdelavo 
konstrukcij. Večina surovin za dodajalne tehnologije, ki se uporabljajo za zobne 
nadomestke, se lahko združi v kombinacije veziva in praška, vključno s polimernimi 
materiali, kot so umetne smole in termoplasti, keramike in kovine (Jain et al., 2016). 
1.6.1 Polimeri 
Polimeri vključujejo veliko različnih snovi. Proizvodni stroji z dodajalno tehnologijo 
uporabljajo polimere kot surovino za gradnjo programiranih struktur. Termoplasti so 
primer takih polimerov. Na splošno jih uporabljajo ekstruzijski stroji FDM, pri katerih se 
filamenti termoplastičnega materiala segrevajo, nato pa ekstrudirajo skozi šobo za 
izgradnjo natančnih struktur. Primeri vključujejo ABS in okolju prijaznejši polimer. (PLA) 
polylactic acid (polilaktično kislino). Ta je za uporabo v ustni votlini primernejša od ABS, 
čeprav kot začasni material, zaradi močne udarne obstojnosti in nestrupene površinske 
strukture. Nekatere študije so v gradbene filamente, ekstrudirane s stroji FDM, dodale 
biološke spojine, kot je biorazgradljivi poliester z bioaktivnim trikalcijevim fosfatom. 
Izkazalo se je, da je termoplastični biorazgradljivi poliester obetaven za uporabo pri 
gradnji tkivnih struktur v zobozdravstvu. Vosek je ravno tako polimer, ki se pogosto 
uporablja v dodajalnih tehnologijah. Čeprav vosek v različnih dodajalnih tehnologijah po 
navadi opišemo zgolj kot podporo gradivom, se tudi samostojno uporablja kot gradivo za 
navosek pri kompleksnih protetičnih primerih. Druga skupina polimerov, ki se pogosto 
uporabljajo v dodajalnih tehnologijah, so fotopolimerne smole. Stroji SLA običajno 
uporabljajo to vrsto polimerov kot gradivo, ki se utrjuje plast za plastjo. Ti polimeri nudijo 
veliko večjo izbiro barve, togosti in modifikacijo komponent. Lahko se mešajo z biološko 
združljivimi in bioaktivnimi sestavinami, kot je bioaktivno steklo. Utrjene smole se lahko 
uporabijo tudi kot nadomestek za ročno voščeno modelacijo v procesu ulivanja z izgubo 
voska, ki lahko ustvari enako natančne končne strukture. Študije so tudi pokazale, da 
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omogočajo enakomerno porazdelitev dodanih spojin in prikazujejo bioaktivne lastnosti in 
vitro (Elomaa et al., 2013). 
Na čas strjevanja in debelino polimerizirane plasti vpliva dinamika, ki je vključena v 
celoten postopek. Kinetiko lahko nadziramo z močjo svetlobnega vira, hitrostjo optičnega 
odčitavanja in kemijo, kot je količina monomera ter katalizatorjev za svetlobno 
polimerizacijo. Poleg tega se lahko v umetno smolo dodajo UV-absorberji za nadzor 
globine polimerizacije. Glavna pomanjkljivost SLA je pomanjkanje biokompatibilnih smol 
z ustreznimi lastnostmi predelave SLA. Dodatni izzivi so uporaba fotoiniciatorjev in 
radikalov, ki so ob sproščanju nezreagiranega monomera lahko citotoksični. (Jain, 2016) 
1.6.2 Keramika 
Različne dodajalne tehnologije se uporabljajo za izdelavo keramičnih struktur, na primer 
keramike SLS ali za ekstruzijo zelene keramike in nato sintranje produkta, da se doseže 
popolno trdnost. FDM uporablja brizgano vezivo za povezovanje posebej prevlečenih 
keramičnih praškov za izdelavo zelenega oblikovanca keramike, ki se nato sintra, da se 
doseže popolna trdnost. Pri tehnologiji SLS za proizvodnjo keramike se uporablja 
keramični prah ali predhodno sintrano keramiko. Neposredno SLS keramičnega prahu pa 
je do zdaj proizvedlo zgolj porozne strukture, ki jih je težko naknadno obdelati do visoke 
gostote, zato se je večinoma uporabljalo pri izdelavi modificirane steklokeramike za 
izdelavo bioaktivnih tkivnih podpor. Vendar pa tehnika SLS v tekoči zmesi porcelana 
doseže gosto končno keramično strukturo. Druga dodajalna tehnologija, ki vključuje 
brizgano 3D-tiskanje in vakuumsko infiltracijo, proizvede gosto keramiko, ojačano z 
alumijevim oksidom, z visoko gostoto in zadovoljivo močjo. Prav taki so izdelki iz 
cirkonijevega oksida, izdelani po podobni metodi. Tudi keramične strukture, ojačane s 
keramičnimi oksidi, so bile uspešne in izdelane s keramiko, polnjeno s 
fotopolimerizirajočimi smolami v strojih SLA. Ta tehnika je zelo obetavna, saj se stroji 
SLA štejejo za eno od najbolj natančnih dodajalnih tehnologij, ki so trenutno na voljo. 
Vendar keramika, proizvedena z dodajalno tehnologijo, še vedno povzroča težave z 
anizotropnim krčenjem med sintranjem zelenega oblikovanca in prikazuje stopničast 
površinski učinek zaradi narave postopka izdelave. Izkazala se je kot koristna le kot 
tkivnopodporna struktura (Barazanchi et al., 2017). 
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1.6.3 Zlitine 
Raziskave na tem področju so se usmerjale predvsem na uporabo SLS za proizvodnjo 
kovinskih struktur iz titana, CoCr in nikljevih zlitin. Prvotne strukture so bile na splošno 
porozne s slabo površinsko plastjo zaradi različnih dejavnikov. Kjer je bil polimer 
uporabljen za vezavo kovinskega praška med sintranjem, je nastala porozna struktura, ker 
je bilo vezivo med laserskim sintranjem odstranjeno, in za doseganje zadostne gostote so 
bile potrebne nadaljnje faze vključno z infiltracijo. Tudi prvi stroji SLS v procesu gradnje 
niso uporabljali vakuuma, laserski premer in trdnost pa so bili nepravilno nastavljeni, da bi 
proizvedli končni izdelek primerne gostote. S tem so vsi zgodnji stroji SLS izdelali 
neučinkovite in slabo uporabne kovinske konstrukcije. Te težave pa so v zadnjih letih 
večinoma odpravili. Zlitine, ki vsebujejo nikelj, se zaradi nevarnosti alergije na nikelj v 
zobnih nadomestkih ne uporabljajo več. Raziskave so pokazale, da imajo titanove 
strukture, izdelane z dodajalnimi tehnologijami, ugodno končno natezno trdnost in 
duktilnost, čeprav z nekoliko površinske hrapavosti. Klinična preskušanja so tudi dokazala, 
da so proizvedene strukture biokompatibilne za uporabo v maksilofacialnih vsadkih in da 
notranja hrapavost površine pomaga pri osteointegraciji vsadkov. Medtem ko je na voljo 
veliko dobro zasnovanih študij o lastnostih titanovih zlitin (zlasti Ti6Al4V), izdelanih z 
uporabo SLS, so s to tehnologijo malo preizkušali druge materiale. Material, ki se vse bolj 
uporablja za izdelavo zobnih protez, je CoCr. Ta zlitina je priljubljena zaradi razmeroma 
ugodne cene in dobrih fizikalnih lastnosti, zaradi česar je idealen material za nekatere 
zobne restavracije, kot so kovinska ogrodja za zobne nadomestke. Pri tradicionalnih 
proizvodnih metodah, kot je litje, sta izdelava in obdelovanje po navadi namreč težja 
zaradi visoke točke taljenja CoCr, trdote in pomanjkanja duktilnosti. V primerjavi s 
plemenitimi zlitinami se je uporaba osnovne kovine CoCr za uporabo ogrodij zobnih 
nadomestkov povečala, deloma zaradi zvišanih cen plemenitih zlitin in finančnega pritiska 
na paciente. Raziskave o lastnostih zlitine CoCr so pokazale, da nima prednosti pred 
plemenitimi zlitinami le v smislu stroškov, ampak ima v primerjavi z drugimi zlitinami, ki 
se uporabljajo v protetičnih izdelkih, tudi dobre lastnosti vezave s keramiko, Youngov 
modul, večjo trdoto, manjšo gostoto in dobro odpornost proti koroziji. Zaradi teh lastnosti 
je dolgoročno stabilna v ustnem okolju (Barazanchi et al., 2017). 
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1.6.4 Primerljivost materiala za izdelavo kovinske baze 
Predmet študije Jevremovića in sodelavcev (2012 a) je bil material, uporabljen v 
dodajalnih tehnologijah. Izdelava ulite baze z dodajalnimi tehnologijami je zaradi njihove 
superiorne togosti v primerjavi s titanovi zlitinami omejena na zlitino CoCr. Po mnenju 
avtorjev ta zlitina omogoča dobre splošne rezultate glede na mehanske lastnosti. 
Po avtorjih Jevremović in sodelavcev (2011) ima ta zlitina za uporabo v SLM enake 
značilnosti kot tiste, ki se uporabljajo v tehnikah precizijskega litja. Poudarili so tudi 
pomen postopka ročne obdelave kovine za izboljšanje že dobrega stanja površine, 
pridobljene s postopkom SLS, ki je homogena, z nekaj porami in fino mikrostrukturo. 
Značilnosti te hrapave površine so neposredno povezane z zadrževanjem plaka, kar je treba 
skrbno upoštevati. 
1.6.5 Biokompatibilnost 
V drugi študiji so Jevremovic in sodelavci (2012 b) testirali biološke lastnosti zlitine CoCr 
in ugotovili, da ima dobro biokompatibilnost, brez trajnih poškodb celične funkcije in je 
tako ocenjena kot necitotoksična zlitina. Prejšnja študija Jevremovic in sodelavcev (2011) 
ugotavlja, da lahko nekatere zlitine CoCr, ki so na voljo za SLM, vsebujejo nikelj. Nikelj 
je kovina, ki je pogosto povezana s stranskimi učinki. Kljub temu ugotavljajo, da ta kovina 
nima citotoksičnega potenciala. 
1.7 Moorov zakon 
Moorov zakon iz leta 1965 napoveduje, da se lahko v integrirano elektronsko vezje vsako 
drugo leto vgradi dvakratna količina polprevodnikov. Posledica je stalno povečevanje 
zmogljivosti mikroprocesorjev z vidika hitrosti in spomina ter vse boljša stabilnost in nižja 
cena glede na učinkovitost. Vse vrste elektronskih naprav se bodo izboljšale z nadgradnjo 
na nove mikroprocesorje, vključno z računalniki, namenjenimi potrošniškemu trgu. Od 
uvedbe prvega mikroračunalnika s 4-bitnim procesorjem Intel 4004 leta 1971 so ti 
računalniki prešli na 8-bitne (1974), 16-bitne (1976), 32-bitne (1985) in 64-bitne (2003), 
nekateri pa vsebujejo več mikroprocesorjev. Neto rezultat je, da se zmogljivost 
računalnikov nenehno povečuje in s tem se nenehno ustvarja možnosti za širši spekter 
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računalniško podprtih aplikacij. Druga plat tega je, da z novo programsko opremo, razvito 
za računalnike z zadnjo generacijo mikroprocesorjev, trenutno obstoječa programska 
oprema ne postane le zastarela, temveč praktično ničvredna. 
Programska oprema za oblikovanje snemnih delnih protez je še en primer, kako Moorov 
zakon negativno vpliva na trajnost izdelkov, ki se tržijo v okviru majhnega področja 
zobozdravstva. Izdelki, ki so bili "prefinjeni" v času izdaje, so kmalu izginili, na primer 
MacRPD (ZDA), Stelli-Pro (Francija) in RaPiD (Velika Britanija). 
Vrsto let te ponudbe ni bilo na tržišču. Nedavno pa so programske opreme za načrtovanje 
KB postale dostopne kot dodatni moduli za obstoječo zobnoprotetično programsko opremo 
podjetij 3Shape (Danska), AmannGirrbach (Avstrija), Dental Wings (Kanada), Excocad 
(Nemčija), Renishaw Dental studio (Velika Britanija), Zirkonzahn (Italija), pa tudi v 
možnosti Partial Framework za inLab SW 15.0 (Sirona). Ni jasno, ali različna programska 
oprema daje prednost subtraktivnemu ali dodajalnemu proizvodnemu procesu ali morda 
kombinaciji in ali programska oprema omogoča neobvezno izbiro. Pogosta so vprašanja o 
prenosu podatkov in združljivosti. Podatki se teoretično lahko prenesejo med izdelki 
različnih proizvajalcev, vendar se to redko izvaja v praksi, razen če se med proizvajalci 
razvije poslovno sodelovanje (Jokstad, 2017). 
1.8 Pregled študij izdelave kovinske baze z dodajalno tehnologijo 
Že leta 2005 so Eggbeer in sodelavci (2005) napovedali, da bi bilo v prihodnosti mogoče iz 
procesa izdelave KB odstraniti mavčne modele in voščeno modelacijo ter tako KB izdelati 
neposredno v zlitini CoCr z dodajalnimi tehnologijami. V naslednjem letu je to postalo 
resničnost. Nekatere zobnoprotetične zlitine, ki jih je mogoče zanesljivo uporabiti v ustni 
votlini zaradi njihove biokompatibilnosti, kot iz Co, Cr in Mo, so na voljo za uporabo v 
dodajalnih tehnologijah. Williams in sodelavci (2006), Bibb in sodelavci (2006), Han in 
sodelavci (2010) poročajo o neposredni izdelavi ulite baze z dodajalno tehnologijo.   
Leta 2005 so za uporabo tehnologije CAD/CAM in polimernega vzorca pri izdelavi KB 
primerjali naslednje metode: SLA (3D Systems Inc., Valencia, Kalifornija), ki uporablja 
materiale na osnovi epoksidne smole, 3DP (3D Systems Inc., Rock Hill), ki uporablja 
polimerni vosek, Solidscape R T66 (Solidscape Inc., Merrimack, New Hampshire), ki 
uporablja lahki termoplastični material, in Perfactory R (Envisiontec GmbH, Marl, 
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Nemčija), ki uporablja akrilni polimer. Polimerne vzorce so vložili v vložno maso in jih 
ulili iz zlitine CoCr. Te štiri tehnike predstavljajo ustrezne, natančne in robustne polimerne 
vzorce s primerno površino kljub dodatni potrebi po dolgotrajnem čiščenju, obdelavi in 
odstranjevanju podpornih struktur. Te metode ustvarijo hitre in natančne polimerne vzorce, 
vendar so vzorci zelo krhki in občutljivi za deformacijo (Eggbeer et al., 2005).  
Ugotovljeno je bilo, da z uporabo tehnologije CAD/CAM za analizo, prilagajanje, pripravo 
in oblikovanje KB polimerni vzorec lahko uspešno nadomesti vosek brez kompromisov v 
prileganju (Melcher et al., 2006). 
V naslednjih primerih je bil model izdelan s klasičnim odtisom čeljusti, po katerem je bila 
pridobljena 3D-zasnova. Z uporabo stroja tipa SLM je bila KB izdelana z direktnim 
nanašanjem CoCr. Med gradnjo KB je bila podpora oblikovana tako, da je med sintranim 
in fiksnim baznim delom zagotovila stabilno osnovo in odvajala toploto od izdelka med 
taljenjem in strjevanjem CoCr. Po procesu izdelave so bile podpore odstranjene z ojačano 
separirko. Preostala obdelava in poliranje pa sta bila izvedena po konvencionalnem 
postopku. KB je pokazala poroznost na nekaterih predelih, kljub temu je bilo prileganje 
ulite baze v ustih pacienta zadovoljivo in s tem primerljivo s klasičnim postopkom 
izdelave. (Han et al., 2010) 
Bibb in sodelavci (2006) poročajo o kliničnem primeru, v katerem je bila KB izdelana s 
tehnologijo CAD/CAM in dodajalnimi tehnologijami. Pri tem je bila površina mavčnega 
modela zajeta z optičnim 3D-bralnikom za pridobitev digitalnega 3D-modela, po katerem 
je bila oblikovana KB za snemno delno protezo v spodnji čeljusti. Iz te zasnove je bil 
pridobljen polimerni vzorec iz epoksi smole. Ta polimerni vzorec, ki je zamenjal ročno 
voščeno modelacijo, je bil vložen v vložno maso in dokončan z nadaljnjimi klasičnimi 
postopki izdelave KB. Taka KB je zagotovila ustrezno prilagajanje tako na trdih kot na 
mehkih tkivih. Izkazala se je za klinično sprejemljivo, kar kaže na to, da ima polimerni 
vzorec smole, pridobljen s SLA, natančnost, ki je primerljiva s klasičnim voščenim 
vzorcem, pridobljenim z ročno modelacijo. Po pričevanjih avtorjev je bilo prilagajanja KB 
v ustih manj kot pri običajni tehniki, vendar sta bila porazdelitev in obseg teh prilagoditev 
podobna pri obeh tehnikah. 
V kasnejši študiji prav tako opisujejo pridobivanje 3D-vzorca CAD KB, pri katerem so 
polimerni vzorec izdelali s tehniko SLA. KB je bila ulita iz zlitine CoCr in primerno 
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obdelana. Njeno prileganje na model je bilo dobro. Avtorji pričakujejo, da bo v prihodnosti 
načrtovanje KB postalo preprostejše in prilagodljivejše z obstojem baze podatkov, ki 
vključuje virtualne komponente za KB (Wu et al., 2012). 
Averyanova (2012) pri opisovanju postopka izdelave KB s SLS poudari, da je tako kot pri 
klasični tehniki še vedno potreben natančen odtis čeljusti za zadovoljiv končni rezultat. 
Drugo vprašanje, ki si zasluži posebno pozornost, je dobra usposobljenost proizvajalca, ki 
je tudi nujna za doseganje uspešnih rezultatov, še posebej med digitalnim zajemanjem 3D-
podatkov in načrtovanjem v programski opremi CAD. 
Za zmanjševanje teh  napak se lahko uporabi intraoralno zajemanje 3D-podatkov ali celo 
rekonstrukcija s podatki, zajetimi z računalniško tomografijo (CT). Tako se lahko odpravi 
morebitno deformacijo mavčnih modelov (Budak et al., 2012). 
Metoda SLS ima velik potencial za uporabo v zobozdravstvu, saj omogoča izdelavo 
kompleksnih oblik in ima prednosti, kot je odprava korakov, vključno z laboratorijsko 
modelacijo v vosku ter litjem kovin. S tem omogoči prihranek časa in zmanjševanje 
odpada materiala. Stroški za izdelavo KB po tej metodi pa so še precej visoki. (Han et al., 
2010)   
Kljub dejstvu, da je dodajalna tehnologija za proizvodnjo KB ponovljiva in dosledna 
tehnika, ki lahko skrajša čas izdelave in poveča njeno natančnost, ima še vedno visoko 
ceno in napake se še vedno lahko pojavljajo pri drugih klasičnih postopkih, ki so za 




Namen tega diplomskega dela je pregled sodobne literature o dodajalnih tehnologijah v 
zobnem laboratoriju ter opis in strokoven prikaz postopka izdelave KB po sodobni 
dodajalni tehnologiji s stereolitografsko izdelavo vzorca. Na podlagi tega želimo opredeliti, 




3 METODE DELA 
Metoda dela v teoretičnem delu diplomskega dela je deskriptivna. Glavni vir informacij je 
strokovna literatura, kot so članki v strokovnih znanstvenih revijah in strokovne knjige. 
Literaturo smo našli s pomočjo knjižnic in strokovnih baz, kot so Cobiss, PubMed, 
Medline, Web of Sciense in Google učenjak, ter vsebuje domače in tuje strokovne 
prispevke v angleškem jeziku. Ključne besede pri iskanju strokovne literature so bile: 
additive tehnologies, stereolithography, metal framework in removable partial denture. Pri 
tem smo se omejili na literaturo, izdano med letoma 2008 in 2018. V praktičnem delu smo 
v laboratoriju na podlagi že opisanih postopkov iz pregledanih strokovnih člankov pod 
nadzorom mentorja izdelali kovinsko bazo ter tako predstavili potek izdelave kovinske 
baze z računalniško podprtim oblikovanjem in stereolitografijo.  
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4 REZULTATI 
V tem poglavju  predstavljamo izdelavo KB s pomočjo polimernega vzorca, izdelanega s 
SLA. V nadaljevanju postopkovno opisujemo celoten postopek izdelave KB, ki je 
razdeljen po fazah dela. Celotno gradivo postopka izdelave KB je podprto s fotografijami, 
pridobljenimi med delom. 
4.1 Priprava modela in zajemanje podatkov 
Za primer izdelave KB po stereolitografskem postopku smo izbrali standarden mavčni 
model z defektom zobovja v zgornji čeljusti razreda Kennedy II/1 in manjkajočimi zobmi, 
16, 17, 18, 25, 26 s predpripravo za okluzijske naslonke z utori na zobeh 15, 14, 24 in 27 
(Slika 1). V spodnji čeljusti je defekt razreda Kennedy I z manjkajočimi zobmi 35, 36, 37, 
38, 46, 47 in 48 z okluzijskimi utori na zobeh 34 in 45 (Slika 2). Modela smo izlili iz super 
trdega  mavca tipa IV. 
 
Slika 1: Mavčni model zgornje čeljusti * 
 
Slika 2: Mavčni model spodnje čeljusti 
Mavčni model smo vstavili v optični 3D-bralnik za zajem podatkov o površini mavčnega 
modela (Slika 3). Podatke smo pridobili z laserskim 3D-bralnikom (Sirona in EosX5).  
 
* Vse slike v tem diplomskem delu so lasten vir. 
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Za zbiranje točkovnega oblaka smo uporabili večkratne prekrivajoče se skene. Te smo 
poravnali in nato združili v standardni format triangulacijskega jezika (STL) za izdelavo 
poligonske površine. Težava se nam je pri tem pojavila na ravni površini podjezičnega 
loka, kjer se je zaradi manjkajočega reliefa programska oprema težko orientirala in 
sestavila posamezne dele v celoto (Slika 4). Težavo smo rešili s posebnim sprejem za 
pripravo površin za optično branje in ponovnim odčitavanjem pod različnimi koti. 
     
Slika 3: Mavčni model v 3D-bralniku 
 
Slika 4: Programsko sestavljanje zajetih 
podatkov 
Pred obdelavo podatkov in za oblikovanje KB smo uporabili univerzalno komercialno 
programsko opremo EXOCAD, vključno s preizkusno beta verzijo progama Partial 
Framework CAD (Technology Preview). V to programsko opremo smo vstavili predhodno 
zajet digitalni model v obliki v datoteke STL, pri čemer je bila datoteka prevedena v 
eksocadov format partialInfo. Za pospešitev obdelave podatkov smo z orodjem Trim Scan 
Tool izrezali vse odvečne površine, ki jih za oblikovanje KB ne potrebujemo. S tem smo 
zmanjšali količino podatkov za preračunavanje v programski opremi.  
4.2 Načrtovanje kovinske baze  
V programu CAD smo v prvem koraku določili smer vstavitve in podvisna mesta, kar je 
pomembno za kasnejšo vstavljivost oz. snemljivost in retencijo snemne delne proteze v 
ustni votlini. Tako smo kot prvo izbrali primeren kot za smer vstavitve glede na nagib 
obstoječih zob. Programska oprema CAD ima funkcijo samodejnega razbremenjevanja 
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podvisnih mest in avtomatično določi območje podvisnih mest glede na izbrano smer 
vstavitve (Slika 5). Ta metoda popolnoma nadomesti študijsko načrtovanje modela v 
paralelometru ter s tem povezano orodje. Globino podvisnih mest nam program označi z 
barvno lestvico, pri čemer so neželeni podvisi  obarvani rdeče. 
  
Slika 5: CAD-prikaz smeri vstavitve in podvisnih mest 
Za lahko vstavljanje oz. snemanje KB je treba odpraviti nezaželena podvisna mesta 
skladno s smerjo vstavitve. V ta namen smo sledili koraku samodejne zapolnitve podvisnih 
mest z virtualnim voskom, prikazanim v modri barvi. Virtualni vosek smo ročno odstranili 
z želenih podvisnih mest, obarvanih z zeleno barvo, (Slika 6) in ga ročno dodajali za 
razbremenitev struktur, kot so močno izražene palatinalne ruge ali papilla incisiva (Slika 
7).   
 
Slika 6: Razbremenjena podvisna mesta 
 
Slika 7: Ročna razbremenitev struktur 
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4.3 Oblikovanje kovinske baze 
Brezzobi predel je treba klinično razbremeniti ter s tem preprečiti neposredno nasedanje 
KB na površine mehkih tkiv in s tem povzročanje bolečine. Za ta primer smo ustvarili 
razbremenitev z izbiro podatkov o mrežastem delu retencije, ki je dvignjena za 0,6 mm 
proti okluzijski smeri, kar nadomesti podložni vosek pri klasični izdelavi KB. Pri tem smo 
izvzeli del, ki je na krilu namenjen distančniku (Slika 8). Za retencijski del, ki služi kot 
čvrst spoj med KB in akrilatnim delom snemne delne proteze, smo izbrali perforiran 
vzorec retencij. Z orientacijo vzorca pa smo skušali doseči čim boljši izkoristek 
retencijskega dela (Slika 9). 
 
Slika 8: Predel retencije krila 
 
Slika 9: Izbira oblike retencije krila 
Pri oblikovanju velikega veznega elementa, krila in sedla smo najprej začrtali položaj 
velikega veznega elementa. Veliki vezni element je gingivalni del KB, ki povezuje levi in 
desni del snemne delne proteze v celoto ter s tem enakomerno sprejema in prenaša sile, kar 
prispeva k stabilizaciji snemne delne proteze. Da bi se izognili poškodbi obzobnih tkiv, 
smo položaj velikega veznega elementa začrtali od 5 do 6 mm palatinalno od marginalnega 
parodoncija. Na mestih, kjer se veliki vezni element združi s sedlom ali krilom, smo 
začrtana predela prekrili, kar je programu za oblikovanje KB omogočilo kasnejše 
oblikovanje mejnih robov med kovino in akrilatom. Veliki vezni element smo skušali 
zarisati čim bolj simetrično (Slika 10). Izbrali smo srednje grob vzorec hrapavosti površine 
velikega veznega elementa. Program pa nam je nato sam izoblikoval veliki vezni element, 
krilo in sedlo (Slika 11). 
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Slika 10: Zarisan veliki vezni element 
   
Slika 11: Izoblikovano sedlo in veliki vezni 
element 
Za element direktne retencije v obliki ekstrakoronarnih sider smo postavili linije zapon 
glede na protetični ekvator (Slika 12). S programom smo lahko izbirali med različnimi 
oblikami zapon (enodelne, dvodelne), debelinami in smerjo zožitve glede na telo oz. 
konice zapon. Na zobeh 15, 34 in 45 smo načrtovali zaobjemno premolarsko zapono, ki bo 
ob posedanju sluznice pod krilom preprečevala distalno zvračanje teh nosilnih zob, na 
zobu 24 in 27 pa zaponi E, ki bosta togo, parodontalno podpirali sedlo. Zaponam smo 
priključili okluzijske naslonke za prenos žvečnih sil in preprečevanje navpičnega 
posedanja gingivalnih delov snemne delne proteze. Naslonke so določene na zobeh z 
okluzijskimi utori: v zgornji čeljusti na zobeh 15, 14, 24 in 27 ter v spodnji čeljusti na 
zobeh 34 in 45. Naslonke smo spojili z zaponami in veliki vezni element z malim veznim 
elementom ter tako povezali gingivalne in dentalne dele KB (Slika 13). S tem smo KB 
omogočili vodenje smeri vstavitve snemljive delne proteze. Pri izdelavi naslonk in malega 
veznega elementa smo uporabili programsko orodje »Clone«. Z omenjenim orodjem smo 
prav tako zapolnili za distančnik označeno mesto. 
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Slika 12: Linije zapon na premolarjih 
 
Slika 13: Izoblikovani in povezani deli KB 
S programskim orodjem »Finish Line tool« smo oblikovali ostre in dobro izrazite meje 
med kovinskim delom velikega veznega elementa in sedli oz. krili KB, ki služijo za gladek 
prehod kovine v akrilatni del snemne delne proteze in obenem kot dodatna retencijska 
mesta za akrilat. Ta retencijska mesta bodo preprečevala luščenje akrilata in zastajanje 
nesnage na teh predelih. Programsko orodje nam je omogočalo izbiro različnih oblik in 
naklona mejnih robov (Slika 14). S programskim orodjem »Smooth« v obliki oranžne 
krogle smo na koncu celotno računalniško modelacijo zgladili ter tako ustvarili gladke 
prehode in površine za čim manj kasnejšega obdelovanja kovine (Slika 15). 
 
Slika 14: Izbira naklona mejnih robov 
    
Slika 15: Glajenje modelacije 
Postopki v računalniškem oblikovanju, kot je glajenje, lahko hitro stanjšajo oblikovano 
konstrukcijo. Da bi se izognili pretanki konstrukciji, smo z virtualnim debelinomerom v 
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programski opremi preverili debelino konstrukcije na vseh kritičnih mestih in jo po potrebi 
ojačali. Primer tako izmerjene debeline konstrukcije na prehodu med krilom in velikim 
veznim elementom v spodnji čeljusti znaša 0,75 mm (Slika 16). 
 
Slika 16: Virtualni debelinomer 
4.4 Stereolitografska izdelava vzorca 
Oblikovano konstrukcijo smo pred izdelavo SLA ojačali z dodatno gredjo, ki je 
preprečevala deformacijo konstrukcije med tiskanjem, obdelavo in vlaganjem vzorca iz 
svetlobno polimerizirajoče smole (Slika 17). Podatki, spremenjeni med digitalnim 
oblikovanjem KB, so se shranjevali kot datoteka partialInfo. Za izvoz datoteke z virtualno 
oblikovano KB v enoto CAM smo morali najprej obliko datoteke partialInfo, ustvarjene v 
programski opremi exocad, pretvoriti v univerzalno datoteko STL (Slika 18). 
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Slika 17: Ojačitev z gredjo 
 
Slika 18: Vizualna podoba KB v obliki STL 
V programski opremi PreForm smo objekte postavili na virtualno platformo 3D-tiskalnika. 
Uporabili smo že prednastavljene nastavitve števila in debeline podpornih elementov. Pri 
tem smo z naklonom objekta skušali zagotoviti čim boljše razmere za 3D-tisk SLA (Slika 
19). S podpornimi elementi smo se skušali izogniti vsem notranjim površinam in s tem  
zagotoviti čim boljše kasnejše prileganje na model. Na tankih delih objekta, kot so zapone, 
smo si želeli čim manj podpornih elementov, saj odstranjevanje podpornih elementov v 
kasnejši krhki obliki iz fotopolimera povzroči odlom zapone skupaj s podpornim 
elementom. Kljub temu smo morali zagotoviti zadostno podporo celotnega objekta med 
svetlobno polimerizacijo 3D-tiskanja SLA. Na premalo podprta mesta nas je opozorila tudi 
sama programska oprema, kar prikazuje (Slika 20). 
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Slika 19: Objekti v programski opremi 
PreForm         
 
Slika 20: Manjkajoča podporna mesta 
Tako pripravljen polimerni vzorec KB smo v nadaljevanju izdelali z namiznim 3D-
tiskalnikom SLA Form 2 (Sliki 21, 22). Posamezen sloj pri izvajanju procesa slojenja smo 
nastavili na debelino 0,025 mm. Pri izdelavi polimernega vzorca smo uporabili svetlobno 
polimerizirajočo smolo High Temp, ki ni občutljiva na visoko temperaturo pri 




Slika 21: 3D-tiskalnik SLA Form 2 
 
Slika 22: Na platformi natisnjeni izdelki 
4.5 Obdelava natisnjenega vzorca 
Natisnjeni vzorec smo previdno odstranili s platforme naprave SLA (Slika 23) in ga 
temeljito očistili v kopeli 90-odstotne raztopine izopropanola. Nestrjeno smolo na težko 
dostopnih mestih smo dodatno očistili s čopičem (Slika 24). S tem smo zagotovili 
polimerni vzorec brez ostankov svetlobno polimerizirajoče smole, ki bi se kasneje pri 
dodatni svetlobni polimerizaciji strdila na vzorcu. Kot zaščitno sredstvo smo pri tem 
uporabili rokavice brez lateksa, ki bi reagiral s svetlobno polimerizirajočim materialom. 
Tako pripravljen polimerni vzorec smo še dodatno svetlobno polimerizirali v aparatu  z 
UV-svetlobo (Slika 25).  
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Slika 23: Odstranjevanje izdelkov s 
platforme 
 
Slika 24: Čiščenje izdelkov 
Izdelani polimerni vzorec je bil natančen in se ni deformiral (Slika 26). Bil pa je zelo krhek 
in občutljiv za lom. 
 
Slika 25: Svetlobna obdelava 
 
Slika 26: Natisnjeni izdelek po obdelavi 
 
4.6 Precizijsko litje kovinske baze 
Po previdnem in zamudnem odstranjevanju podpornih struktur s tanko separirko smo na 
polimerni vzorec namestili voščene livne kanale dimenzije 3,5 mm (Slika 27) in ga 
namestili v kovinsko kiveto za vlaganje (Slika 28). Polimerni vzorec smo vložili v visoko 
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temperaturnoodporno fosfatno vložno maso za vlaganje voščenih objektov. Kiveto s 
strjeno vložno maso smo po hitrem postopku žarjenja položili v žarilno peč, kjer je pri 
temperaturi 900 °C polimerni vzorec skupaj z voščenimi livnimi kanali popolnoma zgorel. 
V nastali kalup, segret na 900 °C, smo z vakuumskim ulivalnikom vlili staljeno zlitino 
CoCr. 
 
Slika 27: Namestitev livnih kanalov 
 
Slika 28: Kiveta z nameščenim polimernim 
vzorcem 
4.7 Končna obdelava  
Po počasnem ohlajanju kivete na sobno temperaturo smo kalup razčlenili. Izluščeno KB 
smo s peskanjem z aluminijevim oksidom v peskalniku pod pritiskom dveh barov 
popolnoma očistili vložne mase in kovinskih oksidov (Slika 29). Z ojačano korundo 
separirko smo odstranili livne kanale in začeli obdelovati kovino. KB smo obdelali z 
brusnimi sredstvi (Slika 30). Sledilo je ponovno peskanje (Slika 31) in čiščenje s parnim 
čistilnikom. Dobro osušeno KB smo vstavili v napravo za elektrolitsko poliranje (Slika 32) 
ter jo na koncu še ročno spolirali s polirnimi gumicami, polirnim strojem, žimasto krtačo in 
polirno pasto CoCr vse do visokega sijaja (Slika 33). 
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Slika 29: Očiščena KB z livnimi kanali 
 
Slika 30: KB po obdelavi z brusnimi 
sredstvi 
 
Slika 31: Peskanje KB    
  
Slika 32: Elektrolitsko poliranje KB 
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Raziskave so pokazale, da imajo posamezniki med 65. in 74. letom starosti kariozne in 
manjkajoče zobe. Manjkajoče zobe ima kar 92,16 % posameznikov in glede na te podatke  
je bila v 56 % primerov ovrednotena in zahtevana protetična rehabilitacija spodnje čeljusti  
in v 32,4 % primerov protetična rehabilitacija zgornje čeljusti. Po teh podatkih in na 
podlagi poročil o pričakovani povprečni življenjski dobi svetovne populacije vidimo, da se 
svetovno prebivalstvo stara, s tem pa se povečuje potreba po protetični rehabilitaciji. Kljub 
današnjemu razvoju tehnologije in priljubljenosti zobnih vsadkov je zaradi raznih 
kontraindikacij pri fiksni oskrbi in finančnih razlogov pacientov mogoča zgolj 
snemnoprotetična oskrba. V tem primeru je primerno zasnovana snemna delna proteza s 
kovinsko bazo edina izbira za obnovitev izgubljenih zob in s tem gnatološke funkcije. 
Kljub napredku pri materialih in tehnologiji izdelave zob se kovinska baza večinoma še 
vedno izdeluje po klasični metodi, ki je odvisna od ročnih spretnosti laboratorijskega 
izvajalca, zahtevanega časa, postopkovnih napak in večkratnega končnega prilagajanja. 
Tehnologija CAD/CAM se je v zobozdravstvu začela uporabljati v začetku osemdesetih 
let. Digitalna tehnologija se je do danes v fiksni protetiki močno razvila, snemna protetika 
pa je pri tem ostala precej zapostavljena. Tako je uporaba te tehnologije za izdelavo 
kovinske baze za snemno delno protezo nova oziroma še v razvoju. 
Prvotna digitalna tehnologija v zobni protetiki se je omejevala zgolj na subtraktivni pristop 
izdelave zobnih nadomestkov, ki ima pri izdelavi zobnih nadomestkov kar nekaj omejitev.  
Glavne omejitve subtraktivnega pristopa so: 
 natančnost  je omenjena s premerom najmanjšega orodja za rezkanje; 
 v keramični površini lahko z obdelovanjem povzročimo mikroskopske razpoke; 
 rezkalno orodje se hitro obrablja; 
 precejšen delež surovin se pri izdelavi zavrže; 
 omejitve velikosti objekta za rezkanje; 
 težavno rezkanje objektov s podvisnimi mesti in zapletenimi tankimi oblikami. 
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S temi omejitvami rezkanje večjih izdelkov, kot je kovinska baza s polno podvisnimi mesti 
in zapletenimi tankimi oblikami, ni niti preprosto niti gospodarno.  
Aditivni pristop pri dodajalnih tehnologijah je odprl novo poglavje v zobni protetiki in 
kaže velik potencial za premagovanje opisanih pomanjkljivosti subtraktivne metode.  
Glavne prednosti dodajalnih tehnologij so: 
 majhen odstotek izgubljene surovine; 
 možnost uporabe širokega izbora strojev in materialov, ki so na voljo za uporabo; 
 velikost izdelkov na platformi stroja je lahko nekajkrat večja od rezkalnih blokov; 
 ni visokih stroškov z menjavo rezkalnih orodij; 
 izdelava večjih objektov s podvisnimi mesti in zapletenimi tankimi oblikami je 
preprosta. 
 
Trenutne pomanjkljivosti dodajalnih tehnologij:  
 stopničast učinek površine v primeru nastavitve stroja na slabšo ločljivost; 
 v primeru najboljše mogoče ločljivosti se znatno poveča čas izdelave objekta; 
 proizvodnja keramičnih konstrukcij klinično še ni zadovoljiva; 
 potreba po podpornih strukturah in njihovo zamudno odstranjevanje. 
 
Selektivno lasersko sintranje in selektivno lasersko taljenje se uspešno uporabljata za 
izdelovanje, vendar zaradi visokih stroškov in abrazivne površine sintranih modelov še 
nista najbolj primerna. Dolg čas izdelave, razmeroma nizka raven podrobnosti in kakovosti 
površine so glavne slabosti ekstrudiranja termoplastov. Glede na visoko natančnost (0,025 
mm) in razmeroma nizko ceno sterelitografskega vzorca se ta tehnologija izkaže za boljšo 
predvsem v posebnih primerih, ki zahtevajo fine strukture in zapleteno notranjo 
geometrijo. Na podlagi tega se danes široko uporablja v medicini in zobni protetiki. V 
našem primeru je stereolitografska tehnologija polimerni vzorec kovinske baze s finimi 
podrobnostmi uspešno izdelala in zagotovila dobro prileganje na izvorni mavčni model. 
Kakovost prileganja je bila subjektivno ocenjena kot odlična. Ne nazadnje je pri razmerju 
med stroški in koristjo laboratorija pomembno tudi vprašanje kakovosti končnega izdelka. 
V primerjavi s tradicionalnim delovnim procesom v zobnem laboratoriju računalniška 
37 
analiza podatkov, pridobljenih z laserskim bralnikom, zagotovi natančno individualizirane 
podatke, ki se nato uporabijo za oblikovanje v programu CAD. Poleg tega tehnologija 
CAD/CAM in stereolitografska tehnologija lahko prihranita veliko časa in izboljšata 
nadzor nad kakovostjo v podjetju zobnega laboratorija. Močno se pričakuje, da bi z 
izboljšanjem knjižnice posameznih komponent kovinske baze in uporabo serijske metode 
po omrežju tehnologija CAD/CAM in stereolitografska tehnologija postali bolj 
avtomatizirani, učinkoviti ter ekonomični pri oblikovanju in izdelavi kovinske baze. Pri 
tem veljata dva dejavnika: 
 Še vedno velja Moorov zakon, kar pomeni, da bodo novi digitalni aparati še naprej 
postajali vse hitrejši, cena na enoto zmogljivosti pa vse nižja. 
 Inovativni proizvajalci programov bodo izkoristili te izboljšave zmogljivosti. 
 
S tem bo življenjski cikel izdelkov na tem področju kratkotrajen. Laboratorijski izdelovalci 
morajo zahtevati klinično pomembne informacije o novih digitalnih izdelkih in ne smejo 
sprejemati le tehnološkega razmišljanja v kombinaciji z obljubo proizvajalcev o "izboljšani 
produktivnosti".  
V našem primeru smo z digitalno tehniko laserskega zajemanja podatkov površino 
virtualnega modela natančno podvojili in rekonstruirali s pretvorbo točkovnega oblaka v 
poligonalne površine. Programska oprema CAD je omogočila spremembe na površini za 
dosego končne oblike kovinske baze, ki je bila shranjena v datoteki STL. Kovinsko bazo 
smo izdelali na virtualnem modelu z dobrim prileganjem na izvorni mavčni model. S 
stereolitografsko tehnologijo smo uspešno izdelali polimerni vzorec kovinske baze. Vse 
podrobnosti polimernega vzorca smo s postopkom precizijskega litja natančno podvojili v 
kovini. Kovinsko bazo smo dokončali in spolirali po tradicionalnem postopku v zobnem 
laboratoriju, nato pa vstavili na izvirni mavčni model (Slika 33). Ocenili smo, da se izdelek 
kakovostno prilega skladno s priporočeno prakso (Barsby, Schwarz, 1989; Rosenstiel et 
al., 2016). 
Program nima možnosti samodejne oz. avtomatske povezave vseh komponent v celoto. 
Ker ni namenske programske opreme in knjižnice komponent kovinske baze, za uspešno 
uporabo tehnologije CAD/CAM in dodajalne tehnologije pri načrtovanju in izdelavi 
kovinske baze za dosego cilja še vedno potrebujemo veliko časa in vloženega dela.  
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Čeprav te metode lahko posnemajo tradicionalno načrtovanje študijskih modelov in 
izdelavo voščene modelacije, je cena programske in strojne opreme CAD še vedno visoka. 
Pričakuje se, da se bo razvila univerzalna, vendar preprosta metoda oblikovanja kovinske 
baze. V ta namen se razvija nova metoda prilagoditve različnih osnutkov kovinske baze iz 
univerzalne komponente knjižnice, ki v prihodnosti lahko omogoča izbiro različnih 
komponent, vnos želene velikosti in na tej podlagi numeričen izračun kovinske baze. V 
primerjavi s tradicionalno ročno izdelano voščeno modelacijo so dodajalne tehnologije 




Potreba po protetični oskrbi s kovinsko bazo bo glede na trenutne smernice še vedno 
velika. Pri zagotavljanju kakovostne oskrbe pacienta s kovinsko bazo in hkratnem 
zagotavljanju tržne prednosti laboratorija kažejo dodajalne tehnologije izjemen potencial. 
Predpogoj za to pa je dobro usposobljen laboratorijski izvajalec, ki s svojim strokovnim 
znanjem in poznavanjem dodajalnih tehnologij to lahko omogoči. Lahko pričakujemo, da 
bo v prihodnosti oblikovanje kovinske baze postalo preprostejše in bolj uporabno. Z 
navideznim odtisom oz. modelom bi laboratorijski izvajalci lahko izbrali virtualne 
komponente kovinske baze, kot so zapona, okluzijska naslonka, mrežasta retencija in veliki 
vezni element iz baze podatkov. Nato bi se komponente prilagodile po meri z vstavljanjem 
želene numerične vrednosti in se tako končno združile v celoto za proces izdelave po 
dodajalnih tehnologijah. Na kratko: ta nova metoda lahko skrajša čas izdelave kovinske 
baze, zmanjša stroške izdelave in odpravi določene napake, ki se pojavljajo pri 
tradicionalnih postopkih. Investicijski stroški pa so še zelo visoki in materiali za izdelavo 
po teh tehnikah potrebujejo še nadaljnji razvoj. Prav tako v literaturi ni zaslediti kliničnih 
raziskav o lasersko sintranih kovinskih bazah. 
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 8 PRILOGE 
8.1 Izdelek 
Kovinska baza v zgornji čeljusti izdelana iz CoCr zlitine.  
Kovinska baza v zgornji čeljusti izdelana iz fotopolimere.  
Kovinska baza v spodnji čeljusti izdelana iz fotopolimere. 
